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Objetivo: Avaliar a associação da imagem corporal com a frequência alimentar 
em adolescentes do sexo feminino. Métodos: Estudo transversal e descritivo, com 
adolescentes do sexo feminino, de 14 a 19 anos, de Viçosa-MG. Medidas 
antropométricas foram aferidas, gordura corporal foi analisada no aparelho de 
bioimpedância tetrapolar, frequência alimentar (FA) foi avaliada com 
questionário reduzido e autoaplicável e imagem corporal foi avaliada pelo Body 
Shape Questionnaire (BSQ) e pela Escala de Silhuetas. Resultados: Participaram 
394 adolescentes, com média de idade de 15,92 (±1,27) anos, 82,4% estavam 
eutróficas e 53,4% com o percentual de gordura corporal elevado. 37,1% tiveram a 
FA inadequada. Aproximadamente 50% apresentaram-se insatisfeitas com 
imagem corporal, pelo BSQ e Escala de Silhuetas. Adolescentes com maior 
insatisfação corporal faziam menos que 4 refeições nos setes dias da semana 
(1,55; IC95% 1,04 – 2,32). Conclusão: Houve associação entre insatisfação corporal e 
diminuição da frequência de refeições das adolescentes. Este estudo confirma a 
importância de se investigar comportamentos de adolescentes em função da 
imagem corporal. 
 




Objective: To evaluate the association of body image with the food frequency in 
female adolescents. Methods: Descriptive and cross-sectional study, with female 
adolescents from Viçosa-MG. Anthropometric measures were measured, body fat 
was analyzed in the Bio-Impedance analysis, the food frequency (FF) was 
evaluated using a small and self-administered questionnaire and body image 
was evaluated by the Body Shape Questionnaire (BSQ) and by the Silhouettes 
Scale. Results: A total of 394 adolescents participated in this study, with a mean 
age of 15.92 (± 1.27) years old, 82.4% were eutrophic and 53,4% had the percentage 
of body fat elevated. 37.1% had inadequate FF and none of the participants 
reported adequate fruit consumption. Approximately 50% were dissatisfied with 
their body image, both by BSQ and the Silhouettes Scale.  Adolescents with 
greater body dissatisfaction did less than 4 meals on the days of the week (1.55, 
95% CI 1.04 - 2.32). Conclusion: There was an association between body 
dissatisfaction and decreased in the frequency of meals of adolescents. This study 
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confirms the importance of investigating the behaviors adopted by adolescents 
due to the evaluation of body image. 
 






Adolescência é o período de transição entre infância e idade adulta, compreendendo 
a faixa etária de 10 a 19 anos1. As mudanças que ocorrem nesse período influenciam 
o processo de formação da imagem corporal do indivíduo2. Durante esse período, 
ocorre maior acúmulo de gordura corporal no sexo feminino, o que pode gerar 
insatisfação com a imagem corporal3. 
Preocupações com a imagem corporal compreendem afetos negativos e cognições 
em relação ao próprio corpo; eles já são predominantes em meninos e meninas 
adolescentes e podem até aumentar durante a transição para a idade adulta jovem4. 
A insatisfação corporal faz parte da dimensão atitudinal desse constructo maior e 
representa o desejo em obter um corpo diferente de como o indivíduo o percebe4. A 
distorção da percepção corporal se refere ao indivíduo ver seu próprio corpo de 
forma diferente de como realmente é, podendo subestimar ou superestimar o 
tamanho corporal4. As mudanças na composição corporal que ocorrem na 
adolescência podem levar a julgamentos da própria aparência física de forma 
diferente de como ele a percebe, levando ao desenvolvimento de distúrbios da 
imagem corporal, o que tem se tornado cada vez mais comum nessa fase da vida5.  
Em geral, adolescentes possuem um comportamento alimentar baseado no 
consumo elevado de alimentos muito calóricos, ricos em gorduras, açúcares e sódio, 
o que contribui para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade6,7. A busca pelo 
corpo considerado ideal, sem acúmulo de gordura corporal, pode causar avaliação 
negativa da imagem corporal e levar a adolescente a comportamentos que 
prejudicam sua saúde, como a prática inadequada de exercícios físicos, uso de 
diuréticos e laxantes, e talvez, os recursos mais adotados sejam mudanças radicais 
na alimentação, como o jejum, pular refeições, vômito auto induzido e usar dietas 
inadequadas8. É comum observar adolescentes que realizam menos de quatro 
refeições por dia, e as que são mais comumente omitidas são o café da manhã, a ceia 
e a colação, além disso, a substituição do almoço ou jantar por lanches é normal 
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nessa população9,10. Tais comportamentos podem progredir conduzindo ao 
desenvolvimento de transtornos alimentares, como anorexia e bulimia12.  
A avaliação da imagem corporal especificamente de adolescentes do sexo feminino 
se justifica pelo fato de que, em geral, as meninas demonstram maior preocupação 
com a imagem corporal do que os meninos5. Os instrumentos validados para a 
análise da imagem corporal como, o Body Shape Questionnaire e as Escalas de 
Silhuetas, priorizam a avaliação da insatisfação com o peso e a gordura corporal, que 
são fatores mais observados pelas meninas no julgamento da aparência física8,11,12,13. 
Também, são as adolescentes que mais alteram a frequência alimentar visando a 
redução de peso para consequentemente se sentirem mais satisfeitas com sua 
imagem corporal8,11. 
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a associação da imagem corporal com a 
frequência alimentar em adolescentes do sexo feminino. 
MÉTODO 
Estudo transversal descritivo e analítico com adolescentes do sexo feminino, de 14 a 
19 anos, residentes no município de Viçosa-MG e matriculadas na rede pública do 
município. A amostra foi selecionada por conglomerado. No ano de 2014, as 13 
escolas do município que ofereciam ensino médio foram consultadas para informar 
o número de alunas com idade de 14 a 19 anos matriculadas. De acordo com essas 
informações, verificou-se um total de 1657 estudantes. A seleção amostral foi 
proporcional ao tamanho do conglomerado, com acréscimo do efeito de desenho 
estimado em 1,1, para corrigir a variância na amostragem utilizada para representar 
a população escolhida.  
A partir dessa informação, o tamanho amostral foi calculado no programa StatCalc, 
do software EpiInfoTM, versão 7.2.0.1 (Georgia, Estados Unidos). Foram 
selecionadas duas escolas com o maior contingente de adolescentes do sexo 
feminino na faixa etária pré-determinada para a seleção da amostra.  
O cálculo do tamanho amostral considerou nível de confiança de 95%, prevalência 
de 35% da prevalência de insatisfação corporal em adolescentes do sexo feminino 
nas fases intermediária e final da adolescência11 e erro máximo admissível 5%. O 
resultado apresentado para o tamanho mínimo da amostra foi de 318 indivíduos, 
mais o adicional de 20% para cobrir possíveis perdas; verificou-se que a quantidade 
recomendada de participantes foi 382 adolescentes.  
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Os critérios de inclusão foram: idade (14 a 19 anos), ter apresentado menarca pelo 
menos há um ano, entregar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 
o Termo de Assentimento (TA) assinados pelos responsáveis e pelos próprios 
adolescentes, respectivamente, participar dos procedimentos de coletas, não estar 
participando de outra pesquisa sobre avaliação da composição corporal ou controle 
do estado nutricional e não estar usando algum remédio que causasse efeito 
psiquiátrico. 
Foi apresentado à direção da escola e após o consentimento houve contato com as 
alunas em sala de aula para apresentação e explicação do projeto. Foram entregues 
o TCLE e o TA para os responsáveis e as adolescentes tomarem ciência do estudo e 
assinarem caso consentissem com a participação.  
A participação foi voluntária, podendo a adolescente recusar-se a participar ou 
retirar-se do mesmo quando desejasse, sem prejuízo. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa, 
no ano de 2014, com número de Parecer 700.976.2014.  
Após o retorno dos termos assinados, foram coletadas informações referentes a 
identificação das adolescentes e dados antropométricos (peso, percentual de 
gordura corporal (%GC) e estatura) em espaço cedido pela escola. Nesse contato, foi 
avaliada a imagem corporal das adolescentes pela Escala de Silhuetas12.  
Para avaliação da imagem corporal utilizou-se o Questionário de Imagem Corporal 
(BSQ)13, e a Escala de Silhuetas para Adultos Brasileiros (ES)12, ambos validados para 
adolescentes brasileiros13,14.  
O BSQ é um questionário que avalia insatisfações da imagem corporal e possui 34 
itens na forma de escala Likert de pontos, que são respondidos pelo participante. A 
finalidade é verificar a preocupação com peso e forma corporal nos últimos 4 dias. 
Cada pergunta possui opções de repostas de 1 (nunca) a 6 (sempre) e de acordo com 
a pontuação final. Há quatro níveis de insatisfação com a aparência física (< 80 
pontos – sem insatisfação corporal; de 80 a 110 pontos – insatisfação leve; de 111 a 
140 pontos – insatisfação moderada; > 140 pontos – insatisfação grave) 13. 
A ES é formada por 15 figuras em forma de cartões plastificados e enumerados no 
verso. Os valores médios de Índice de Massa Corporal (IMC) correspondentes a cada 
figura variam de 12,5 a 47,5 kg/m² e apresentam diferença constante de 2,5 pontos. 
Ela foi apresentada em ordem crescente e a voluntária primeiro escolheu a figura que 
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representava melhor seu corpo atual, depois uma segunda figura, referente ao corpo 
que ela desejava ter. 
Se a diferença entre os valores contidos no verso dos cartões escolhidos fosse entre 
-1 e 1 a voluntária era classificada como satisfeita. Se a figura escolhida como o corpo 
desejado tivesse numeração maior que a escolhida como a atual, com diferença entre 
estes valores maior que 1, considerava-se insatisfação positiva, ou seja, o desejo de 
aumentar o tamanho do corpo, e quando essa figura tivesse numeração menor, a 
diferença era menor que – 1 e a participante apresentava insatisfação negativa ou 
desejo em diminuir o tamanho do corpo12. 
Com a ES avaliou-se a percepção corporal, calculada pela diferença entre o IMC da 
silhueta escolhida como atual e o IMC mensurado. Considerou-se distorção negativa 
(as meninas se viam menores do que eram) quando essa diferença foi menor que -
2,49 kg/m², a diferença maior que +2,49 kg/m² representava uma distorção positiva 
(se viam maiores do que eram).  
A avaliação antropométrica e da composição corporal foi realizada na Divisão de 
Saúde da Universidade Federal de Viçosa (UFV), por uma estudante do curso de 
Nutrição treinada. Aferiu-se peso, estatura, percentual de gordura corporal, 
perímetro da cintura e dobras cutâneas. Calculou-se o Índice de Massa Corporal 
(IMC) e relação cintura-estatura (RCE). Para aferição do peso foi utilizada balança 
digital eletrônica da marca Tanita BC-543® (TMAB®, Londres, Reino Unido). A 
estatura foi aferida utilizando-se estadiômetro portátil (Alturexata®, Belo 
Horizonte, Brasil). O IMC foi classificado pelos percentis, de acordo com sexo e 
idade, utilizando as curvas de IMC/idade da WHO15. 
O percentual de gordura corporal (%GC) foi aferido utilizando-se bioimpedância 
Tanita BC-543® (TMAB®, Londres, Reino Unido) e classificado segundo pontos de 
corte específicos para adolescentes do sexo feminino: < 20% baixo peso; ≥ 20 e < 
25% eutrofia; ≥ 25% e < 30% risco de sobrepeso; ≥ 30% sobrepeso16. 
O perímetro da cintura (PC) foi aferido no ponto médio entre a margem inferior da 
última costela e a crista ilíaca, no plano horizontal15, medido utilizando-se fita 
métrica inelástica e flexível (Cardiomed®, São Luis, MA, Brasil). Foi classificado 
como adequado valores menores que o percentil 90 da população do estudo (<P90), 
e elevado, valores maiores ou iguais ao percentil 90 (≥P90). A RCE foi obtida pela 
relação entre a medida da cintura (cm), e da estatura (cm), classificada como 
adequada quando <0,50.18 
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Foram aferidas as dobras cutâneas tricipital, bicipital, suprailíaca e subescapular, 
utilizando as técnicas propostas pela WHO15. Todas foram aferidas utilizando-se 
cáliper da marca Lange e foram feitas duas leituras para se utilizar a média entre os 
valores. 
O percentual de gordura periférica foi calculado pela soma das dobras bicipital e 
tricipital dividido pela soma das quatro dobras multiplicado por 100. A gordura 
central foi calculada pela soma das dobras subescapular e suprailíaca dividida pela 
soma das quatro dobras multiplicado por 10019. 
O questionário de frequência alimentar reduzido (QFA), aplicado por um estudante 
de doutorado em Ciência da Nutrição devidamente treinado, foi utilizado para 
avaliar o número de vezes por semana que os grupos alimentares foram consumidos. 
O QFA é dividido em oito grupos alimentares, são eles: frutas; hortaliças e 
leguminosas; tubérculos; leite e derivados; cereais, pães e massas; açúcares e doces; 
óleos e gorduras; e condimentos. Para análises dos dados do QFA, calculou-se as 
médias do número de vezes de consumo de pelo menos um alimento de cada grupo, 
durante sete dias20. 
A classificação do QFA foi feita utilizando o método de análise de agrupamento Two 
Step Cluster (TSC), método não hierárquico. Para isso, os grupos alimentares foram 
categorizados em frequência de consumo adequado e inadequado, tendo como 
referência o valor específico de P75 da própria população. Assim, “frutas” (P75 = 6), 
“hortaliças e leguminosas” (P75 = 7), “tubérculos” (P75 = 4), “leite e derivados” 
(P75 = 7) e “cereais, pães e massas” (P75 = 7) foram considerados inadequados 
quando o número de dias relatado foi menor que P75. De modo contrário, os grupos 
“açúcares e doces” (P75 = 7), “óleos e gorduras” (P75 = 7) e “condimentos” (P75 = 
7) foram classificados como inadequados, quando os valores foram iguais ou acima 
do P75.  
O número de refeições diárias foi registrado com base no desjejum, colação, almoço, 
lanche da tarde, jantar (ou lanche) e ceia. O valor médio dos sete dias foi calculado e 
categorizado pelo percentil 50 (P50 = 4,0). Valores menores que P50 foram 
considerados baixo número de refeições. 
Para categorização e agrupamento das informações da frequência alimentar 
utilizou-se análise de TSC. As regras para a seleção do número de grupos foram 
baseadas no número de aglomerados que resultou na melhor combinação de baixo 
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Critério Bayesiano de Schwarz (BIC) e maior número de categorias com valores de 
importância próximos a 1. 
O banco de dados foi elaborado no software Excel e teve dupla digitação.  As análises 
estatísticas foram realizadas com auxílio do software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) for Windows, versão 17.0. Foram aplicados testes paramétricos ou 
não paramétricos, de acordo com a distribuição das variáveis, bem como testes de 
associação, correlação e análise de regressão.  
O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a 
distribuição dos valores das variáveis quanto aos afastamentos observados em 
relação aos esperados na distribuição normal.  
Para análise descritiva das variáveis foram apresentados valores de média, desvio-
padrão, mediana, mínimo e máximo, e frequência relativa.  
Os testes do qui-quadrado de Pearson e de Fisher foram utilizados para verificar 
associação entre duas variáveis qualitativas. A correlação de Spearman foi usada 
para verificar correlação entre duas variáveis numéricas quantitativas. 
O teste de regressão logística binária foi aplicado para análise da associação entre a 
insatisfação corporal avaliada pela Escala de Silhuetas e as variáveis de composição 
corporal, sendo ambas categorizadas em dois grupos para atenderem as exigências 
do teste. O intervalo de confiança foi de 95%, para verificar o quanto uma variável da 
composição corporal pode influenciar na insatisfação corporal avaliada pela escala 
de silhuetas. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Participaram do estudo 394 adolescentes do sexo feminino, média de idade de 15,92 
(±1,27) anos, sendo que 272 (69,03%) tinham de 14 a 16 anos. A Tabela 1 apresenta 
uma análise descritiva das variáveis idade, medidas antropométricas, de composição 
corporal, de insatisfação e distorção corporal. 
Tabela 1 - Análise descritiva das variáveis idade, medidas antropométricas e de composição corporal de adolescentes 
do sexo feminino de Viçosa, MG – 2014. 
Variáveis Média DP± Mediana Mínimo Máximo 
Idade (anos) 15,92 1,22 16,00 13,00 19,00 
Peso (kg) 57,04 12,49 54,00 36,00 125,00 
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Continuação da tabela 1 
Variáveis Média DP± Mediana Mínimo Máximo 
PC (cm) 72,27 9,70 70,50 30,50 121,00 
4DC 67,30 25,92 61,50 29,00 186,00 
DC periférica (%) 11,77 5,75 10,34 3,79 46,27 
DC central (%) 20,46 8,78 18,71 7,21 50,23 
RCE  0,44 0,05 0,43 0,19 0,75 
BSQ 82,73 29,27 79,00 34,00 173,00 
IMC S.A. 22,22 5,75 20,00 12,00 40,00 
Insatisfação -0,66 2,19 -1,00 -6,00 6,00 
Distorção IMC 0,58 3,95 0,06 -10,20 12,85 
DP: Desvio-padrão; %GC: Percentual de gordura corporal; PC: Perímetro da cintura; 4DC: Soma das quatro dobras 
cutâneas; DC: Dobra cutânea; RCE: Relação cintura-estatura; BSQ: Body Shape Questionnaire; IMC: Índice de massa 
corporal; IMC S.A.: IMC segundo silhueta atual. 
A maioria (82,4%) encontrava-se eutrófica de acordo com o IMC. Por outro lado, 
53,4% apresentaram percentual de gordura corporal elevado. 
Na classificação do QFA pela análise Two Step Cluster (TSC), classificou-se 3 grupos, 
categorizados como frequência alimentar (FA) adequada (31,3%), FA 
moderadamente adequada (31,6%) e FA inadequada (37,1%). A interpretação dos 
grupos de acordo com a classificação adequada e inadequada da frequência do 
número de dias da semana dos grupos de alimentos se encontra na Tabela 2. Em 
nenhum dos grupos as adolescentes mostraram ter consumo regular de frutas. 
Tabela 2 - Frequência de consumo dos grupos de alimentos nos 7 dias da semana pela análise da Two Step Cluster 
(TSC)*. Viçosa, MG - 2014. 
  Grupos de classificação da frequência alimentar 
Grupos de alimentos FA adequada (n = 145) 
FA inadequada 




(n = 123) 
Açúcares e Doces 100,0% adequado 86,5% inadequado 63,6% inadequado 
Hortaliças 75,3% adequado 81,0% adequado 90,3% inadequado 
Leite e Derivados 50,1% adequado 79,3% inadequado 87,9% inadequado 
Óleos e Gorduras 75,0% adequado 73,5 inadequado 77,4% adequado 
Cereais, Pães e Massas 91,9% adequado 97,4 adequado 58,9% adequado 
Frutasa 56,1% inadequado 50,8 inadequado 98,3% inadequado 
Condimentos 88,4% adequado 60,3% adequado 86,1% inadequado 
Tubérculos 74,3% inadequado 54,0% inadequado 79,8% inadequado 
N = 394.  FA: Frequência Alimentar. *A classificação da frequência alimentar de cada grupo alimentar foi 
de acordo com o percentil 75 (adequado ou inadequado), sendo a interpretação de acordo com a 
prevalência da frequência do número de dias de consumo dos alimentos considerados saudáveis (leites 
e derivados, hortaliças, cereais pães e massas, frutas e tubérculos) e não saudáveis (açúcares e doces, 
óleos e gorduras e condimentos). aNenhum dos grupos gerados pela TSC demonstrou a maior 
prevalência de frequência de consumo regular de frutas. 
Em relação à Escala de Silhueta (ES), nota-se que 50% das meninas se mostraram 
insatisfeitas com a imagem corporal, sendo que 35,4% apresentaram insatisfação 
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negativa e 14,6% insatisfação positiva. De acordo com o BSQ, 46,4% das 
adolescentes apresentaram algum grau de insatisfação com a imagem corporal.  
As análises dos resultados mostraram associação entre o número de refeições e 
insatisfação corporal avaliada pelo BSQ. As adolescentes que relataram fazer menos 
que 4 refeições diárias durante os sete dias da semana foram classificadas com maior 
insatisfação corporal (p=0,029) (Figura 1). Este resultado não foi constatado pela 
avaliação da imagem corporal utilizando a escala de silhuetas (ES). 
Figura 1 - Associação entre insatisfação corporal e número de refeições diárias nos 7 dias da semana. Viçosa-MG, 2014. 
 
N = 394; *Teste qui-quadrado (χ²) de Pearson. BSQ: Body Shape Questionnaire 
Pela análise de regressão logística simples foi possível confirmar esta associação. 
Observou-se que as adolescentes que relataram fazer menos que 4 refeições diárias 
durante os dias da semana e nos setes dias da semana, tiveram, respectivamente, 
1,92 (IC95% 1,15 – 3,20; p=0,015) e 1,55 (IC95% 1,04 – 2,32; p=0,030) mais chances 
de serem classificadas como insatisfeitas pela avaliação do BSQ. Outras associações 
não foram encontradas envolvendo a ES e a classificação do número de refeições 
diárias dos sete dias da semana e no final de semana (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Classificação da imagem corporal pelo BSQ e ES em relação ao número de refeições durante a semana e no final de semana. 
Viçosa, MG – 2014. 
Imagem Corporal 
Insatisfação Corporal BSQ Insatisfação Corporal ES Distorção Corporal 
OR IC95% p OR IC95% p OR IC95% p 
Dias da semana          
≥4 refeições  1   1   1   
< 4 refeições  1,92 1,15-3,20 0,015* 1,43 0,68-1,49 0,300 0,04 0,30-1,00 0,50 
          
Finais de semana          
≥4 refeições  1   1   1   
< 4 refeições  1,22 0,67-1,88 0,800 1,28 0,79-2,22 0,425 0,812 0,63-1,31 0,400 
          
7 dias da semana          
≥4 refeições  1   1   1   
< 4 refeições  1,55 1,04-2,32 0,030* 0,98 0,66-1,45 0,66 1,02 0,69 1,52 
 
Não foi encontrada associação entre a classificação FA pela análise TSC com a 
imagem corporal das adolescentes, avaliada pelo BSQ (p=0,691) e pela ES (p=0,752). 
CONCLUSÃO 
As análises dos resultados mostraram que as adolescentes que apresentaram menor 
número de refeições durante a semana apresentaram maior insatisfação corporal. 
Nenhum grupo apresentou consumo adequado de frutas e 37,1% das adolescentes 
foram categorizadas pela análise de agrupamento (TSC) com a frequência alimentar 
referente aos grupos de alimentos inadequada. É comum adolescentes apresentarem 
uma alimentação inadequada, com elevado consumo de alimentos industrializados, 
ricos em açúcares, gordura e sódio e deficientes em fibras, vitaminas e minerais.6,7 
Além disso, Indivíduos mais jovens, como os adolescentes, tendem a realizar menos 
refeições diariamente e a trocar as grandes refeições, como almoço e jantar, por 
lanches.21,22  
Estudos como o de Maia e colaboradores23 corroboram tais fatos. Os autores 
verificaram que adolescentes brasileiros de 13 a 17 anos consumiam guloseimas e 
alimentos salgados ultraprocessados mais de três vezes por semana. Ainda, os 
autores observaram que o sexo feminino se associou positivamente ao padrão 
alimentar não saudável (consumo de refrigerantes, guloseimas, pastéis fritos e 
alimentos salgados ultraprocessados).23 Ademais, Rathi, Riddell e Worsley24 
observaram que adolescentes de 14 a 16 anos consumiam 6,25 porções/dia de 
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lanches com alta densidade calórica. Além disso, mais da metade (59%) não 
consumiam leguminosas e legumes diariamente, bem como carnes e ovos (52%) e 
frutas (45%). 
A avaliação do estado nutricional mostrou que a maioria das meninas estava 
eutrófica, segundo o IMC, porém, 53,4% apresentavam %GC elevado. Estudos 
demonstram que essa situação é comum entre adolescentes. Faria et al.25 observaram 
em adolescentes do sexo feminino que a maioria era eutrófica pelo IMC, mas grande 
parte apresentava %GC elevado. Resultado semelhante foi observado por Morais et 
al.26, em estudo realizado com 274 adolescentes brasileiras de 14 a 19 anos, no qual 
constataram que 15% estavam com excesso de peso pelo IMC, porém, 53,9% 
apresentava excesso de gordura corporal. Ainda, entre 631 adolescentes de ambos os 
sexos, de 11 a 18 anos, Ripka et al.27 verificaram que o IMC superestimou o %GC em 
68,4% dos meninos (5,0 ± 4,0%) e subestimou em 67,5% das meninas (-3,9 ± 
2,6%). Assim, observa-se a importância de se avaliar o %GC juntamente com o IMC 
para se obter uma avaliação mais completa e confiável da composição corporal, além 
disso, o %GC influencia na insatisfação corporal e no comportamento alimentar de 
indivíduos jovens.28 
As meninas na adolescência, comparadas aos meninos, podem ter maior ganho de 
peso e maior acúmulo de tecido adiposo, o que ocorre fisiologicamente para 
favorecer as alterações hormonais que ocorrem nessa fase.3 Fatores socioculturais 
exercem forte pressão na população referente ao padrão de beleza com excessiva 
valorização do corpo magro, influenciando na percepção da própria imagem, 
levando à insatisfação com a imagem corporal2,29. 
As mulheres são mais insatisfeitas, por influências de fatores psicológicos e 
socioculturais, já que muitas vezes recebem estímulos externos (de mídias, amigos, 
entre outros) para praticarem atividades físicas e adotarem dietas para perda de 
peso, sem buscar orientações de profissionais qualificados.2 Estudos mostram que a 
maior prevalência de transtornos alimentares ocorre em indivíduos do sexo 
feminino, sendo assim, pesquisas que avaliem o comportamento alimentar e 
insatisfação corporal nesse gênero são de grande importância13,29. 
A insatisfação corporal avaliada pela Escala de Silhuetas (ES) foi observada em 50% 
das adolescentes, sendo que entre essas, 35,4% apresentaram insatisfação negativa, 
ou seja, desejo em diminuir a silhueta. Alvarenga et al.30 avaliaram insatisfação 
corporal de estudantes universitárias pela ES, os autores também verificaram que a 
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maior parte delas (64,4%) desejava uma silhueta menor que a atual. Os autores 
afirmam que a pressão que os indivíduos sofrem para se atingir o corpo considerado 
ideal, leva ao desejo de se obter um corpo magro, uma vez que esse objetivo não é 
alcançado, ocorre a insatisfação com a própria aparência física. 
A percepção da imagem corporal foi avaliada pela ES e foi observado que as 
adolescentes não apresentaram distorção, mostrando que houve semelhança entre 
os valores de IMC avaliados pela Escala com os valores de IMC aferidos. Dessa forma, 
esse pode ser um bom instrumento para se estimar o IMC real de indivíduos. 
Pela avaliação do BSQ, observou-se que 45,5% das adolescentes apresentaram 
algum grau de insatisfação corporal. Miranda et al.17 verificaram que em 
adolescentes com média de idade de 16,5±1,5 anos, a insatisfação corporal 
manifestou-se em 40,6% pelo BSQ e em 45,8% pela Escala de Silhuetas. Nota-se que 
houve diferença nas prevalências de meninas com insatisfação corporal, sendo que 
pela ES esse número foi superior. Além disso, observou-se associação entre o 
número de refeições e a insatisfação corporal avaliada apenas pelo BSQ. O que 
ocorreu, possivelmente, devido às discrepâncias entre os dois instrumentos, sendo 
que o BSQ é um questionário extenso e que demanda mais tempo para responde-lo, 
enquanto que a aplicação da ES é mais rápida e sua interpretação mais fácil. Este 
resultado não foi constatado pela avaliação da imagem corporal utilizando a escala 
de silhuetas (ES). 
Verificou-se que as adolescentes realizavam 4,06 (±0,85) refeições por dia, durante 
a semana e 3,98 (±1,02) nos finais de semana. Recomenda-se fazer pelo menos 5 
refeições por dia, para se ter uma alimentação fracionada e mais saudável.7 A maior 
frequência de refeições diárias pode estar relacionada a menor ocorrência de 
sobrepeso e obesidade em adolescentes,31,32, e, consequentemente, a menor 
insatisfação corporal uma vez que adolescentes com excesso de peso são mais 
propícias a serem insatisfeitas com seus corpos.28 Na população adolescente 
observa-se um comportamento alimentar que inclui a omissão de refeições, 
principalmente o café da manhã e substituição do almoço ou jantar, por lanches, 
muitas vezes calóricos e associados ao consumo de refrigerantes. A substituição das 
principais refeições por lanches pode ser devido à maior praticidade em se consumir 
alimentos prontos ou semiprontos7. 
Portanto, a omissão de refeições, além de contribuir para uma alimentação 
inadequada e o desenvolvimento de excesso de peso, também pode favorecer a 
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ocorrência de insatisfação com a imagem corporal.33,34 Um estudo realizado com 
crianças e adolescentes mostrou que fazer mais de quatro refeições diárias foi mais 
prevalente em adolescentes do sexo masculino (77,9%) em comparação com o sexo 
feminino (66,6%) (p=0,001). Ainda, as meninas que realizavam menos de quatro 
refeições por dia tiveram 1,53 vezes mais risco de apresentar excesso de peso, 
quando comparadas àquelas que faziam um maior número de refeições diárias (RP 
= 1,53; IC 95%: 1,06-2,22; p=0,022)10. 
Bibiloni e colaboradores35 verificaram que a maioria (96,6%) das adolescentes 
avaliadas com excesso de gordura corporal eram insatisfeitas com a imagem 
corporal, e, comparadas às com percentual de gordura corporal adequado, 
apresentaram maior prevalência de apenas três ou menos refeições realizadas 
diariamente (41,7% e 60,2%, respectivamente; p = 0,006). 
Mudanças no hábito alimentar é uma das estratégias que pode ser usada para tentar 
melhorar o sentimento com a imagem corporal. Porém, muitas vezes estas atitudes 
são feitas de forma equivocada, sem orientação de um nutricionista. Os resultados 
desta pesquisa confirmam tais suposições ao mostrar que as adolescentes mais 
insatisfeitas foram aquelas com menor número de refeição semanal e uma pequena 
parte dessa população foi classificada com a frequência alimentar referente aos 
grupos de alimentos adequada. É comum mulheres adotarem práticas alimentares 
inadequadas para redução de peso, quando não estão satisfeitas com a própria 
imagem2,11,30. 
Além da quantidade, a qualidade dos alimentos também influencia no 
desenvolvimento de excesso de peso, e consequentemente na avaliação negativa da 
imagem corporal. Adolescentes em geral possuem um hábito alimentar não 
saudável, com elevado consumo de alimentos ultraprocessados ricos em gorduras, 
açúcares e sódio e baixa ingestão de alimentos ricos em fibras, vitaminas e 
minerais6,7. Portanto, fazer restrições no número de refeições realizadas 
diariamente pode não só prejudicar a saúde das adolescentes, como também não 
favorece a perda de peso, que é o objetivo pretendido com tais restrições. É 
necessário e muito importante que as adolescentes recebam orientação de um 
profissional qualificado, para que assim ocorra a reeducação alimentar que vai 
possibilitar que o indivíduo consiga alcançar uma composição corporal adequada de 
forma saudável, sem riscos à sua saúde35. 
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A avaliação da frequência de refeições por um questionário reduzido e autoaplicável 
pode ser uma limitação do estudo, porém, é um questionário validado e usualmente 
utilizado em estudos, além disso, foi uma alternativa usada para uma avaliação 
prática e objetiva. Outra limitação que pode ser considerada é o delineamento 
transversal, que não permite avaliar a relação entre causa e efeito, de forma que 
impossibilita concluir se a insatisfação corporal causa a redução no número de 
refeições diárias ou o contrário. Entretanto, ainda assim, o estudo observou 
associação entre a insatisfação corporal, composição corporal e o número de 
refeições realizadas. Ademais, os resultados aqui observados mostram a lacuna que 
existe na literatura, considerando que ainda são escassos os estudos que avaliam 
como se dá a associação entre a imagem corporal e hábitos de vida em adolescentes. 
Portanto, esse é um dos poucos estudos que investigaram a relação entre a 
insatisfação corporal e frequência alimentar em adolescentes. Outro ponto a se 
considerar é o uso de dois instrumentos validados para a avaliação da insatisfação 
corporal nessa população, o que proporciona maior confiabilidade aos resultados. 
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